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Вступ. Під час вагітності організм жінки оптимально насичений гормонами. Вплив гормональної активності плаценти особливо чітко відображається на змінах зі сторони матки. Також вагітність супроводжується функціональними змінами сечової системи. Ці зміни фізіологічні і після пологів сечова система приходить до норми. Але про це потрібно пам'ятати, тому що у вагітних процент захворювання пієлонефритом складає 6 -12% від загального числа захворювань. 
Мета. У ході наукової роботи зробити висновок про зміни  в сечовій системі під час вагітності.
Результати досліджень. Зміни виникають за рахунок підвищення фільтрації і зменшення реабсорбції води і натрію, з'являється поліурія. Діурез повертається до норми в термін з 13 до 28 тиждень, потім наступає олігурія.
З підвищенням кількості гормонів, особливо фолікулярного, розширюються ниркова миска і сечоводи. Гормони знижують амплітуду і частоту скорочень сечоводів ( через кожні 5-15 с , а в нормі 3-5 с), а також послаблюють м'язовий тонус.
Кавернозоподібні судинні утворення, що розміщуються в інтрамуральному відділі сечоводів, під час вагітності набухають, що викликає здавлення сечоводів і порушує їх тонус. Слизова оболонка набрякла, м'язовий шар – гіпертрофований.
Заслуговує цікавість ще одна обставина, на яку указує А.П. Фрумкін: сечоводи під час вагітності "ростуть". Таким чином вони стають широкі і довгі.
Тиск матки, що вийшла за межі малого тазу на сечову систему з 4 – 8 місяці вагітності.
Верхні сечові шляхи зліва захищені від тиску збільшеної матки сигмоподібною ободовою кишкою. 
Об'єм сечового міхура з 4 місяця збільшується і досягає максимума до 8 місяця вагітності ( 500-800 мл), тонус його знижений.
Тиск матки на сечовий міхур наближає його до лобкового симфізу.
В результаті венозного застою  виникає набряк слизової оболонки сечовипускного каналу, який поширюється на сечовий міхур.
Уродинамічні зміни більш виражені у першонароджуючих внаслідок високого тонусу передньої черевної стінки. В розширеній чашечко - мисковій системі замість 3-5 мл сечі накопичується до 150 мл "залишкової сечі".
Висновок. Вищеперераховані зміни при нормальному перебігу вагітності  носять функціональний характер. Але коли виникають проблеми в перебігу вагітності, у вагітних часто виникають гестаційні пієлонефрити, цистіти, які потрібно лікувати.


